esp@cenet document view Page 1 of 1 

BEST AVAILABLE COPY 

PROCESS AND DEVICE FOR THE REPRODUCIBLE OPTICAL REPRESENTATION 
OF A SURGICAL OPERATION 



Publication number: 
Publication date: 
Inventor: 



Appiicant: 

Classification: 
- international: 

- european: 
Application number: 
Priority number(s): 



DE3717871 
1988-12-22 

SCHLOENDORFF GEORG PROF DR (DE); MOESGES 
RALPH DIPL iNG DR MED (DE); MEYER-EBRECHT 
DIETRICH PROF DR (DE) 

SCHLOENDORFF GEORG PROF DR (DE) 

A61B6/00; A61B1 9/00; AB'iEeiOO] A61B19/00; (IPC1- 
7): A61B19/00; A61B5/05; A61B6/03; A61B8/14 

A61 B6/00D2; A61 81 9/OOB; A61 B1 9/OON 

DE1 987371 7871 19870527 

DE19873717871 19870527; CA19950616958 19950110 



Also published as: 

W 08809151 (A1) 
E P0359773 (A1) 
US 5186174 (A1) 
E P0359773 (AO) 
E P0359773 (B2) 

more » 



Report a data error here 



Abstract not available for DE3717871 

Abstract of corresponding document: US5186174 

The process comprises the steps of creating 
three reference points at an object and taking a 
tomogram of the object such that the three 
reference points define a first set of positional 
data in the tomogram. The object is then non- 
rigidly placed on a support for operation 
thereupon by an instrument which is mounted at 
a flexible arm containing sensors for sensing the 
movements of an instrument tip. The instrument 
tip is placed at the three reference points in order 
to create a second set of positional data which 
are in a fixed relationship to the first set of 
positional data. When the instrument is inserted 
into the object placed on the support, the 
positional data of the instrument tip during the 
insertion movement are sensed and related to 
the first set of positional data via the fixed 
relationship between the first and second sets of 
positional data. The positions of the inserted 
instrument within the object are thus reproduced 
in the tomogram for indicating and displaying, 
monitoring and recording purposes. 
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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

@ Verfahren und Vorrichtung zur optischen Darstellung eines chlrurglschen Eingriffes 

Wahrend eines chirurgischen Eingriffes, insbesondere im 
Kopfberelch, mittels eines freihandig gefuhrten Operations- 
instrumentes bestehen haufig Orientierungsprobleme, wo 
sich der exakte wrrksame Bereich bzw. die Spttze des chrrur- 
gischen Instrumentes bewegt Diese Unsicherheitsoll durch 
ein Verfahren und eine Vorrichtung zur optischen Darstet- 
tung eines chrrurgischen Eingriffesvermiedenwerden. 
Erreicht wird dies im wesentlichen dadurch, daB die mit 
zumindest dret MeEpunkten am Patienten versehenen 
Schichtbtldaufnahmen In einem Computer abgespeichert 
und an einem Ausgabegerat darstellbar sind, wobel ferner 
uber eine Koordrnatenmeavorrichtung, d. h. eine Abtastein- 
richtung, auch wahrend des Eingriffes die Lage der drei 
Mefipunkte sowie die Lage des chirurgischen Instrumentes 

■ ermittelt und mIt den jeweiHgen Schichtbildaufnahmen 

Cuberlagert auf dem Ausgabegerat dargestellt werden kann. 
Das Verfahren und die Vorrichtung (KoordinatenmeSvor- 

■ richtung) eignet sIch insbesondere zur Darstellung von chi- 
rurgischen Eingriffen. 
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Patentanspruche 

1. Verfahren zur optischen Darstellung eines chi- 
rurgischen Eingriffes unter Verwendung von chi- 
rurgischen Instrumenten, wobei von dem jeweili- 
gen Korperteil Schichtaufnahmen angefertigt wer- 
den» dadurch gekennzeichnet, 

.a)daB am betreffenden Korperteil mindestens 
drei MeBpunkte markiert^ befestigt ausgemes- 
sen oder festgelegt werden, 

b) daB vom Kdrperteil Schichtaufnahmen an- 
gefertigt werden, die die MeBpunkte enthalten 
und die einem Computer eingegeben werden, 

c) daB mit einer Abtasteinrichtung einer Vor- 
richtung (KoordinatenmeBvorrichtung) zum 
digitalen Erfassen der Lage von Punkten im 
Raum die MeBpunkte ermittelt und dem Com- 
puter eingegeben werden. 

d) daB die Stellung des Instrumentes im Raum 
durch eine Abtasteinrichtung (Koordinaten- 
meBvorrichtung) erkannt und dem Computer 
ubermittelt wird, 

e) daB der Computer die Bildinhalte der 
Schichtaufnahmen mit den Informationen der 
KoordinatenmeBvorrichtung zur Deckung 
bringt, wobei die MeBpunkte beider sich uber- 
decken, 

f) daB der Computer auf einem Ausgabegerat^ 
insbesondere einem Bildschirm, ein Bild er- 
zeugt, das die Bildinhalte der Schichtaufnah- 
men und die KoordinatenmeBvorrichtung in 
der einander uberdeckenden Fassung aufweist 
und das Bild ferner die Lage der Spitze oder 
des wirksamen Bereiches des chirurgischen In- 
strumentes anzeigt 

2. Verfahren nach Anspruch 1. dadurch gekenn- 
zeichnet, daB zum digitalen Erfassen der Lage der 
MeBpunkte und der Stellung des chirurgischen In- 
strumentes im Raum eine gemeinsame Abtastein- 
richtung (KoordinatenmeBvorrichtung) vorgese- 
hen isL 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet. daB die Abtasteinrichtung (Koordi- 
natenmeBvorrichtung) mit einem chirurgischen In- 
strument losbar verbunden bzw. befestigt ist 

4. Verfahren nach einem der Anspriidie 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet. daB wahrend des Bewe- 
gens des chirurgischen Instrumentes im Korperteil 
auf dem AusgabegerSt stets nacheinander die 
Schichtaufnahme dargestellt wird, in der sich der 
wirksame Bereich des Instrumentes jeweils befin- 
det 

5. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3. 
dadurch gekennzeichnet, daB wahlweise die oder 
eine der nachsten Schichtaufnahmen auf dem Aus- 
gabegerit dargestellt werden bzw. darstellbar sind, 
die sich unter-, ober- bzw. auBerhalb oder seitlich 
des wirksamen Bereiches des Instrumentes befin- 
den. 

6. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Abtasteinrichtung 
(KoordinatenmeBvorrichtung) zum Befestigen der 
Instrumente eine Kupplung enthalt, die voneinan- 
der abweichende KupplungshSlften der Instrumen- 
te aufnehmen, und daB die Abweichungen eine In- 
formation erzeugen, die anzeigt, welche Instrumen- 
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tenart befestigt ist 

7. Verfahren nach Anspruch 6. dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Information an den Computer 
weitergegeben wird, der hieraus die Lage des wirk- 

5 samen Bereiches des Instrumentes berechnet und 
entsprechend auf dem Ausgabegerat anzeigt 

8. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 7. 
dadurch gekennzeichnet daB die mit dem Instru- 
ment entfembaren Bereiche des Kdrperteiles mit- 

1 0 tels des Instrumentes nach Art einer HUlikurve um- 
fahrbar sind, und daB die so gewonnenen Daten an 
den Computer weitergegeben werden, um diese 
Anderung zusStzlich zu bzw. nach entsprechender 
Anderung der ursprunglich gespeicherten Daten 

15 der Schichtaufnahmen auf dem Ausgabegerat an- 
zuzeigen. 

9. Verfahren nach einem der AnsprQche 1 bis 9, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Lage der Markie- 
rungspunkte in zeitlichen AbstSnden iiber die Ab- 

20 tasteinrichtung ( KoordinatenmeBvorrichtung) 
uberpruft und dazu die entsprechenden Daten in 
den Computer eingegeben und auf dem Ausgabe- 
gerat die sich aufgrund einer moglichen Korrektur 
ergebenden tatsachlichen Schichtaufnahmen dar- 

25 gesteilt werdea 

10. Vorrichtung zur DurchfQhrung des Verfahrens 
nach einem der AnsprQche 1 bis 9. 

Beschreibung 

30 

Die Erfmdung betrifft ein Verfahren und eine Vor- 
richtung zur optischen Darstellung eines chirurgischen 
Eingriffes nach dem Oberbegriffes des Anspruches t 
bzw. des Anspruches 1 0. 

35 Bei vielen Operationen, insbesondere im Kopfbe- 
reich. kdnnen Probleme bezQglich der Orientierung 
wahrend der Operation aufgrund der individuellen Ana- 
tomievarianten auftreten. Es gibt zahlreiche Eingriffe, 
bei denen ein erhohtes Risiko allein wegen des Proble- 

40 mes einer umfassenden exakten Orientierung wahrend 
des Eingriffes festzustellen sind. 

Die fortlaufende Information uber die Lage yon Ope- 
rationsinstrumenten im jeweiligen KOrperteil, insbeson- 
dere die Kenntnis fiber den rSumlichen Abstand zu ver- 

45 letzlichen Strukturen, wie beispielsweise BlutgefaBen, 
LymphgefaBen, Nerven etc. erhaht die Sicherheit beim 
Operieren. 

Um sich bei Operationen im menschlichen KOrper 
orientieren zu konnen, werden bislang herkommliche 

50 Rontgenaufnahmen, Computertomograhpie-Aufnah- 
men und/oder in Ausnahmefallen auch intraoperative 
Durchleuchtungen ver- bzw. angewandt 

In den Rdntgenaufnahmen werden primar knocherne 
Strukturen dargestellt Es ist daher fiblich, sich die hoher 

55 verdichtete Information von Computertomogrammen 
zur Operationsplanung zunutze zu machen. Die Umset- 
zung des Rontgenbefundes in operatives Vorgehen ge- 
schieht durch den Operateur. Dieser uberpriift intra- 
operativ die exakte Lage des Operationsinstrumentes 

60 visuelL Gelegentlich wird das Operationsgebiet auch 
ausgemessen oder durchleuchtet Letzeres ist mit alien 
Nachteilen konventioneller Rontgentechnik und hohe- 
rer Strahlenbelastung fiir Patient tind Operateur ver- 
bunden. Als weiterer schwerwiegender Nachteil bleibt 

65 festzuhalten, daB bei einer intraoperativen Seitdurch- 
leuchtung bei der dadurch erhaitlichen Abbildung die 
raumlichen Verhalinisse in dem zu operierenden K6r- 
perbereich nur Oberlagert dargestellt werden kdnnen. 
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Es bedarf einer auBerst umfangreichen Erfahrung, urn 
daraus zumindest ann^ernd exakte Ruckschlusse auf 
die tatsachlichen raumlichen Gegebenheiten anzustel- 
len. 

Eine fortlaufende sichere Information iiber die Lage 5 
des Operationsinstrumentes in Bezug zum Krankheits- 
herd ist aber damit jedoch nicht mSglich. 

Altemativ zu den konventionellen Methoden besteht 
heute die Mdglichkeit auf rechnerunterstutzte Lagein- 
formationen zuruckzugreifen. 10 

Im Bereich der Neurochirurgie werden stereotakti- 
sche Operationen mit Hilfe eines Lokalisationsrahmens 
und eines Instrumentenhalters ausgefuhrt 

Entsprechende Vorrichtungen sind beispieisweise aus 
der DE-OS 32 05 085. der US-PS 44 65 069, der EP- ts 
A-02 07 452, der EP-A-00 18 166 und der DE-OS 
32 05 915 bekannt Ein spezifischer V-formigen Rahmen 
ist auch aus der US- PS 45 83 538 bekannt geworden, der 
aber nicht auf dem Gebiet der Neurochirurgie, sondem 
fiir entsprechende Operationen im Brustkorbbereich 20 
ausgebildet und angepaBt ist 

Die stereotaktische Chirurgie ist ein Teilgebiet der 
Neurochirurgie und betrifft eine KJasse von Operatio- 
nen, bei welchen Sonden, wie beispieisweise KanOlen, 
Nadel. Klemmen oder Elektroden an Gehimstellen oder 25 
anderen verdeckten anatomischen Zielen angebracht 
werden sollen, die von auBen her nicht sichtbar sind Der 
stereotaktische Rahmen dient dabei als eine Art Tuh- 
rungsvorrichtung**, die in der Human-Neurochirurgie 
verwandt wird, um ein Instrument zu einem speziellen 30 
Punkt innerhalb des Gehirnes durch eine kleine Offnung 
in die SchSdeldecke mit Hilfe radiographischer oder an- 
derer Sichtbarmachung von Bezugspunkten zu fuhren. 
Dabei soli die HinfQhrung des Instrumentes an einen 
exakten vorbestimmten Punkt so genau als moglich er- 35 
folgen. Wenn man also den Rahmen oder die Vorrich- 
tung an der Schadeldecke anbringt, dann kann man die 
Sonde zu einem gegebenen topographischen Punkt in- 
nerhalb des Schadels vorwarts bewegen. Der exakte 
Punkt wird dann aus der ermittelten Distanz und der 40 
Richtung zwischen dem wahrgenommenen Bezugs- 
punkt und dem gewiinschten Ziel in Bezug auf das Ko- 
ordinatensystem der stereotaktischen Vorrichtung er- 
rechnet Durch lineares Vorschieben des Instrumentes, 
welches uber dem im Rahmen gehaltenen Instrumen- 45 
tenhalter exakt ausgerichtet ist, wird dann an dem ge- 
wQnschten Punkt eine Probe entnommen, eine lokale 
Lasion gesetzt oder Strahlungsmaterial implantiert 

Derartige Methoden werden weiterentwickelt. um sie 
weitgehend zu automatisieren oder um beispieisweise 50 
einen Laserkoagulator zu verwenden. Nach einem aus 
CT-Aufnahmen gewonnenen Plan konnen punktfdrmi- 
ge LSsionen gesetzt werden. Diese bekannten Verfah- 
ren und Vorrichtungen bedilrfen weiterhin des Einsat- 
zes eines am Kopf fest justierten Rahmens. Dabei muB 55 
ferner bedacht werden, daB ein exakter Sitz des Rah- 
mens nur dadurch erzielbar ist, daB zumindest drei 
Schrauben bis in den Schadelknochen fest eingedreht 
werden. 

Aus der Zeitschriften-VerOffentlichung "Neurosurge- eo 
ry, Volume 65. October 1986. Seite 445 ff." ist auch eine 
beriihrungsfreie. d.h. rahmenlose Messung zur Erzie- 
lung einer rechnerunterstOtzten Lageinformation eines 
Instrumentes bekannt Bei diesem Verfahren wird flber 
drei akustische Signalgeber mittels Funkenstrecken und 65 
insgesamt vier EmpfSngern die exakte Lage eines Ope- 
rationsmikroskopes festgestellt Darflber konnen dann 
die vorher abgespeicherten Computertomographiauf- 
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nahmen auf die Fokusebene des Operationsmikrosko- 
pes projiziert werden, um eine entsprechende Hilfestel- 
lung wahrend der Operation zu geben. 

Aber auch bei diesem Verfahren handelt es sich 
grundsStzlich — wie in der Vorveroffentlichung auch 
erwahnt wird — um ein stereotaktisches Chirurgiesy- 
stem. das nur punktuell arbeitet, bei dem der Arbeits- 
punkt linear angefahren wird, und dafl zudem im we- 
sentlichen nur im Bereich des Himschadels und nicht 
jedoch im kndchernen Schadel eingesetzt wird Dies 
mag auch darin begriindet liegen, daB die angegebene 
Genauigkeit von tiber 2 mm unzureichend ist 

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es von daher, 
ein Verfahren und eine Vorrichtung zu schaffen. das 
bzw. die erstmals eine Darstellung der vorher gewonne- 
nen Schichtaufnahmen zusammen mit fortlaufender 
Darstellung der Lage eines freihandig gefQhrten Opera- 
tionsinstrumentes in einem dreidimensionalen Modell 
des Korperteiles auf dem Bildschirm eriaubt 

Die Aufgabe wird erfindungsgemiB bezQglich des 
Verfahrens entsprechen den im kennzeichnenden Teil 
des Anspruches 1 und bezOglich der Vorrichtung ent- 
sprechend den im kennzeichnenden Teil des Anspru- 
ches 10 angegebenen Merkmalen gelost Vorteilhafte 
Ausgestaltungen der Erfindung sind in den Unteran- 
spriichen angegeben. 

Durch die vorliegende Erfindung werden gegenuber 
dem Stand der Technik wesentliche Vorteile erzielt 
Erstmals ist es moglich. standig auf einem Visualisie- 
rungssystem das Operationsgebiet und seine Umge- 
bung dreidimensional oder in Form vom Operateur frei 
wahlbaren Schnitten darzustellen, wobei gleichzeitig 
fortlaufend die Position des Operations- Instrumentes in 
die Darstellung des Operationsgebietes miteingeblen- 
det wird 

Da die Position standig aus den Koordinaten des In- 
strumentenhalters bzw. der zugeordneten Koordinaten- 
meBvorrichtung berechnet wird, ist dadurch ein emeu- 
tes Rontgen auch wahrend der Operation uberflussig. 
Die Rontgendosen werden auch dadurch gegenuber 
dem Stand der Technik (intraoperative Seitdurchleuch- 
tung) verringert Es konnen aber auch andere Schicht- 
bild- Verfahren, wie beispieisweise die Kernspintomo- 
graphie angewandt werdea 

Besonders vorteilhaft laBt sich das erfindungsgemaBe 
Verfahren bzw. die erfindungsgemaBe Vorrichtung im 
Bereich des Gesichtsschadels (aber nicht nur dort) ein- 
setzen. 

Weitere Vorteile, Einzelheiten und Merkmale der Er- 
findung ergeben sich nachfolgend aus dem anhand von 
Zeichnungen dargestellten Ausfiihrungsbeispiel. Dabei 
zeigen im einzelnen: 

Fig. 1 eine schematische Darstellung zur Aufnahme 
einer Computertomographie; 

Fig. 2 die anhand der Computertomographie herge- 
stellten Schichtbildaufnahmen; 

Fig. 3 eine KoordinatenmeB vorrichtung in Form ei- 
nes Galgens mit verbundenem chirurgischem Instru- 
ment; 

Fig. 4 einen Computer mit Graphikbildschirm; 

Fig. 5 eine erfindungsgemaB aufgearbeitete iiberla- 
gemde Darstellung des chirurgischen Instrumentes mit 
einem Schichtbild. 

In Fig. 3 ist eine KoordinatenmeB vorrichtung 1 in 
Form eines Galgens 3 gezeigt An dem Galgen 3 ist ein 
chirurgisches Instrument 5 in alien drei Dimensionen 
beweglich angebracht Ober mehrere einzelne bewegli- 
che Gliederarme kann das chirurgische Instrument 5 in 
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weiten Bereichen v611ig unbehindert angehoben. ge- 
senkt, geneigt. winkelig verstellt und vorgeschoben wer- 
den. Jede der Bewegungen kann Ober geeignete MeBin- 
strumente exakt und genau festgestellt und in einen 
Computer 7 gegeben und dort abgespeichert werden. 5 

Der weitere Aufbau und die Funktibnsweise der Vor- 
richtung spwie das zugehorige Verfahren wird nachfol- 
gend anhand eines typischen Ablaufes nSLher eriSutert 

Zunachst wird eine zu behandelnde Person (wie in 
Hg. 1 dargestellt) zur Aufnahme mehrerer Schichtbil- 10 
der in ein geeignetes Schichtbild-Aufnahmegerat ge- 
schoben. Beispielsweise konnen hier Computertomo- 
graphie-Aufnahmen oder beispielsweise Kernspinto- 
mographien hergestellt werden. 

In Fig. 2 sind schematisch die entsprechend gemaB 15 
Fig. 1 auf genommenen Schichtbilder 8 dargestellt 

Vor der Aufnahme sind in dem interessierenden Be- 
reich einer zu operierenden Person zumindest drei 
MeBpunkte markiert, befestigt. ausgemessen oder fest- 
gelegt Diese MeBpunkte sind in Fig. 1 mit Bezugszei- 20 
chen 11 versehen. Etort sind zwei MeBpunkte darge- 
stellt Zwei iiegen im Bereich der Ohren, wahrend der 
dritte beispielsweise durch den unten auslaufenden 
Spalt zwischen den beiden oberen Schneidezahnen ge- 
bildetseinkann. 25 

Sofern aufgrund der tatsachlichen VerhSltnisse nicht 
bestimmte MeBpunkte festgelegt werden kOnnen. so 
konnen auch beispielsweise kleine Keramikteilchen an 
vorbestimmten Stellen als MeBpunkt eingesetzt und an- 
gebracht werden. Keramikteilchen eignen sich insbe- 30 
sondere, weil diese bei den entsprechenden Aufnahmen 
keine Reflektion hervorrufen. 

Die erwahnten MeBpunkte 11 sind also auf den m 
Fig. 2 wiedergegebenen Schichtbildem an der betref- 
fenden Stelle bzw. Lage abgebildet und von den Daten 35 
hermitumfaflt 

Ansonsten werden die gesamten. eine raumliche 
Struktur wiedergebende Schichtbilddaten in dem Coni- 
puter 7 in einem entsprechenden Speicher abgespei- 
chert. ^ . 

Zur Vorbereitung einer durchzufOhrenden Operation 
wird der Patient auf einem Operationstisch liegend ge- 
halten und justiert Vor DurchfQhning der Operation 
wird zunachst uber die erwahnte KoordinatenmeBvor- 
richtung 1 die Lage der drei am Patienten angebrachten 45 
und befestigten bzw. festgelegten MeBpunkte 11 festge- 
stellt und mit der Lage der MeBpunkte 11 im Speicher 
im Computer 7 QberprOft. Durch entsprechende Berech- 
riung konnen die am Operationstisch in ihrer Lage fest- 
gestellten MeBpunkte 11 so in Obereinstimmung mit 50 
den abgespeicherten Daten der MeBpunkte 11 gebracht 
werden. daB nunmehr eine exakte Zuordnung der abge- 
speicherten Schichtbilddaten mit der konkreten raumli- 
chen Lage des Patienten und v, a. des chirurgischen 
Instrumentes vorgenommen werden kann. 55 

Nachdem uber die KoordinatenmeBvorrichtung die 
drei MeBpunkte 11 beispielsweise uber ein gehaltenes 
chirurgisches Instrument 5 angefahren und dadurch 
letztlich die exakte. raumliche Zuordnung zwischen chi- 
rurgischem Instrument und Patient in Obereinstimmung eo 
mit den gespeicherten Schichtaufnahmen hergestellt 
worden sind. kann mit der Operation begonnen werden. 
Indiesem Falle wirkt die KoordinatenmeBvorrichtung 1 
gleichzeitig als Trag- und Fflhrungseinrichtung fflr das 
chirurgische Instrument 5. GroBe und wirksamer Be- 65 
reich bzw, Spitze des chirurgischen Instrumentes sind 
bereits vorher ebenfalls. in den Computer eingespei- 
chert, so dafl nunmehr bei einer Bewegung und einem 



entsprechenden Eingriff die Spitze bzw. der wirksame 
Bereich des chirurgischen Instrumentes 5 Qber die Ko- 
ordinatenmeBvorrichtung 1 bei jeder auch noch so klei- 
nen Bewegung oder/und Winkelbewegung erfaBt und 
mittels des Computers 7 festgestellt werden kann. Diese 
erfaBte Bewegung des chirurgischen Instrumentes 5 
wird dann uber den Computer auf dessen AusgabegerSt 
13. beispielsweise einen Bildschirm, gemeinsam mit der 
jeweils aktuellen Schichtbildaufnahme abgebildet 

Dabei kann die Koordination derart erfolgen. daB bei 
jedem weiteren Verechieben. Eindringen oder Verdre- 
hen des chirurgischen Instrumentes automatisch auf 
dem Ausgabegerat neben dem chirurgischen Instru- 
ment, dii. dessen wirksamen Bereich bzw. Spitze nach- 
einander jeweils die Schichtaufnahme automatisch dar- 
gestellt wird, in der sich der wirksame Bereich des In- 
strumentes jeweils befindet Dadurch wird fur ein^n 
Operateur die maximale Information darOber vermit- 
telt, an welchem exakten Bereich er sich wShrend der 
Operation befindet 

Die Hilfe uber die geschilderte Vorrichtung kann 
noch dadurch erhoht werden, daB beispielsweise je nach 
Bedarf eine der jeweils weiter tiefer liegenden nachsten 
Schichten vorab auf dem Bildschirm dargestellt werden 
kann, um schon vorher zu uberlegen, in welcher Rich- 
tung nachfolgend das chirurgische Instrument weiter 
fortbewegt werden solL Auch hierdurch wird die Sicher- 
heit gegenaber herkommlichen Verfahren und Vorrich- 
tungen drastisch verbessert 

Die geschilderte KoordinatenmeBvorrichtung 1 dient 
also im vorliegenden Fall nicht nur zur Positionserfas- 
suhg des Operations-Instrumentenhalters bzw. des In- 
strumentes selbst. sondern auch zur Erfassung der drei 
MeBpunkte 11. Dies bietet den weiteren Vorteil. daB 
auch wahrend der Operation jederzeit uberpriift wer- 
den kann, ob die exakte Lage des Patienten beibehalten 
worden ist Dazu mussen lediglich Ober ein Instrument 
die drei MeBpunkte 11 auch wahrend der Operation 
abgefahren und die entsprechende Lagedaten unter Be- 
ruhrung des Instrumentes jeweils in den Computer ein- 
gegeben werden. Sollte eine leichte Ugeveranderung 
des Computers festgestellt worden sein, so kann diese 
Lageveranderung sofort rechnerisch erfaBt und das auf 
dem Ausgabegerat 13 dargesteUte Bild korrigiert wer- 

^^Im gezeigten AusfUhrungsbeispiel ist das chirurgische 
Instrument 5 der KoordinatenmeBvorrichtung 1 am 
Galgen 3 losbar angebracht bzw. mit diesem verbunden. 
Moglich ist aber genauso, daB das chirurgische Instru- 
ment kontaktlos Qber eine "Ortungsvorrichtung", also 
eine KoordinatenmeBvorrichtung standig Oberwacht 
wird und dadurch die exakten Lagekoordinaten der 
Spitze bzw. des wirksamen Bereiches des Instrumentes 
festgestellt und an den Computer weitergeleitet werden. 
Dies kann durch beispielsweise drei raumlich angeord- 
nete Sonden und drei Detektoren erfolgen. 

Ob dabei die Lagekoordinaten-Feststellung aufgrund 
eines akustischen oder optischen oder elektromagneti- 
schen Weges erfolgt (z. B. oberhalb oder unterhalb des 
Lichtwellenbereiches), hangt vom Einzelfall ab. 

Werden mit dem chirurgischen Instrument wahrend 
der Operation bestimmte Korpertelle entfernt, so kann 
durch Abfahren der entfemten Teile in Form einer Hul- 
lenkurve die so gewonnenen Daten auch wahrend der 
Operation in den Computer eingespeichert und entspre- 
chend diesen Daten die vor der Operation gewonnenen 
Schichtbilddaten entsprechend korrigiert werden. Da- 
mit lassen sich auf dem Ausgabegerat 13 die aktuellen. 
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wahrend der Operation geSnderten Verhaltnisse dar- 
stellen und reproduzierea 

DarQber hinaus kann die KoordinatenmeBvorrich- 
tung 1, im gezeigten Ausfflhrungsbeispiel der Instru- 
mentenhalter mit Positionserfassung, mit einer Kupp- 5 
lung zum Einsetzen und Verbinden unterschiedlicher 
chirurgischer Instrumente versehen sein. In dies em Fal- 
le sollen die chirurgischen Instrumente mit einer be- 
stimmten Indexkodierung versehen sein, die beim Ein- 
stecken in die Kupplung sofort die unterschiedlichen 10 
Instrumente sofort "erkennt" und dann die entsprechen- 
den gespeicherten Daten dieses Instrumentes im Com- 
puter abruft Uber diese Indexerfassung lassen sich be- 
reits vorher festgelegte Werte fiber die GroBe und Lan- 
ge des chirurgischen Instrumentes bzw. dessen wirksa- 15 
men Bereich wieder abrufen, so daB bei jedem einge- 
steckten chirurgischen Instrument bei einer entspre- 
chenden Stellung des Instrumentenhalters im Computer 
sofort die Lage der Spitze bzw. des wirksamen Berei- 
ches des Instrumentes festgelegt sind. 20 

Durch die KoordinatenmeBvorrichtung 1 zur Erfas- 
sung der MeBpunkte und der Lage des chirurgischen 
Instrumentes 5 sowie den Computer 7, mittels dessen 
die voreingespeicherten Schichtbilddaten mit den aktu- 
ellen Lagedaten des chirurgischen Instrumentes auf ei- 25 
nem AusgabegerSt 13 uberlagerbar sind, wird somit je- 
derzeit der exakte Ort eines chirurgischen Instrumentes 
wShrend eines Eingriffes angezeigt 
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